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1 Innledning 
I dette kapittelet vil jeg presentere oppgavens tema, valgt problemstilling, og hensikt med 
oppgaven. Deretter vil jeg gjøre rede for avgrensninger og presiseringer. Til slutt i dette 
kapittelet vil jeg forklare begreper og oppgavens videre oppbygning.  
  
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Gjennom min åtte ukers praksis på en gastrokirurgisk avdeling har jeg møtt pasienter før 
og etter stomioperasjon. Under praksisperioden har jeg observert pasientens ulike 
reaksjoner og holdninger når de har sett stomien sin for første gang, og hvordan de 
opplevde situasjonen. Noen satte pris på å få stomi ettersom det var slutten på lidelsen, 
mens andre var misfornøyde, og ønsket ikke å mestre stomistell. I det korte postoperative 
forløpet skal pasientene lære seg å mestre stomi, samtidig er det vanskelig å fokusere på 
det på grunn av en ny livssituasjon. Pasientene er utsatt for store påkjenninger, kriser og 
sjokk (Nilsen, 2011). De har ofte hatt kontroll over livet sitt, hvor de nå mister både 
kontrollen, men også tryggheten. De blir usikre på hvordan omgivelsene vil møte dem. 
Selve problematikken rundt stomi, samtidig stadig økt forekomst av tarmkreft hadde 
innflytelse på min valg av tema. I løpet av utdanningen min har jeg observert manglende 
kunnskap om stomistell hos enkelte sykepleiere på ulike praksissteder. Med tanke på at det 
er over 10 000 mennesker som lever med stomi i Norge, og med økt forekomst av 
tarmkreft ser jeg det som viktig å få en bedre forståelse av tema (Norilco, 2011).  
 
 
Norge har en av verdens høyeste forekomster av tykk- og endetarmkreft, samtidig lever 
flere lengre med denne diagnosen. Denne kreftformen er nest hyppigst for begge kjønn og 
det diagnostiseres 4000 nye tilfeller hvert år (Oterholt & Grønlie, 2016, s.10). Det er ikke 
bare kreft som er årsaken til stomi, men det kan også være andre sykdommer i 
fordøyelsesorganer. Stomiopererte pasienter kan ha det vanskelig med å akseptere en ny 
situasjon. Derfor ønsker jeg med denne oppgaven å undersøke hva sykepleier kan bidra 
med under sykehusoppholdet for å gjøre det lettere for pasienten å lære seg å leve med 
stomi.  
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1.2 Presentasjon av problemstilling  
 
Hvordan kan sykepleier bidra til at den nylig stomiopererte pasienten kan akseptere sin 
nye livssituasjon?  
 
 
1.3 Hensikt med oppgaven 
I denne oppgaven vil jeg belyse hvilke kunnskaper sykepleier trenger for å bidra til at 
stomiopererte pasienter kan akseptere sin nye livssituasjon etter stomioperasjon og 
pasientens utfordringer. Jeg ønsker å tilegne meg kunnskaper om dette temaet, som kan 
hjelpe meg når jeg skal ut i arbeidslivet.  
 
 
1.4 Avgrensning og presisering 
Pasientgruppen er personer i alderen 39- 90 år med kolostomi. Jeg er klar over at et 50 års 
aldersspekter kan føre til ulik opplevelse av å få stomi. Jeg tar for meg pasientgruppen som 
har fått kolostomi på bakgrunn av kolorektal kreft, men kreft er ikke hovedtema i 
oppgaven min. Kreft er et element i livet til denne pasientgruppen, og derfor vil jeg skrive 
litt om dette videre i oppgaven. Jeg setter fokus på pasienter som overlevde kreft og har en 
permanent stomi fremfor en midlertidig. Grunnen til dette er at pasienter som har 
permanent stomi må lære seg å leve med den. Oppgaven tar utgangspunkt i den 
postoperative perioden etter planlagte operasjoner fremfor akutte. Jeg unngår å skrive om 
stomikomplikasjoner, stomiutstyr, hudpleie og seksualitet på grunn av oppgavens omfang, 
selv om dette kan ha innvirkning på pasientens helhetsopplevelse. I oppgaven vil jeg 
fremheve sykepleierens undervisende og veiledende rolle til pasienter som er i krise etter 
operasjonen og deres psykososiale aspekter ved å få stomi. Pårørende spiller en viktig rolle 
til denne pasientgruppen, derfor ønsker jeg å skrive noe om dem også. Mer presist, vil jeg 
fokusere på partner som har gode relasjoner med pasienten.  
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1.5 Begrepsavklaringer 
Stomi – er en kunstig åpning fra tarmen ut på huden (Nilsen, 2011).  
Akseptasjon -  er en evne til å akseptere det som har skjedd, for eksempel en sykdom 
(Kristoffersen, Breievne & Nortvedt, 2014). 
Tarmkreft- er den vanligste betegnelsen på svulst i tykk- og endetarmen. I medisinsk 
språket kalles tarmkreft for kolorektal kreft (Nilsen, 2011; Oncolex, 2016). 
 
 
1.6 Oppgavens videre oppbygning 
Oppgaven er delt inn i fem hovedkapitler. Kapittel 2 tar for seg metode, veien jeg har gått 
frem for å finne litteratur, kritikk av kildene jeg har brukt og presentasjon av forskning. 
Kapittel 3 består av teorien jeg mener er relevant for min oppgave. I kapittel 4 drøfter jeg 
teori, forskning, lovverk, mine egne observasjoner og erfaringer. Til slutt i kapittel 5 finnes 
det en kort konklusjon.  
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2 Metode 
I dette kapittelet vil jeg forklare hva en metode er og hvordan jeg har brukt den. Jeg vil 
vise framgangsmåten for hvordan jeg har søkt etter litteratur og forskning. Videre i 
kapittelet vil jeg presentere den valgte forskningslitteraturen og kildekritikk.  
 
 
2.1 Beskrivelse av metode 
Metode er en verktøy i møte med noe man vil undersøke. Vilhelm Aubert er sosiolog og er 
ofte sitert der det spørres om metode. Hans metodeformuleringen lyder slik: ”en metode er 
en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et 
hvilket som helst middel som tjener formålet, hører med i arsenalet av metoder” (gjengitt 
etter Dalland, 2014, s.111). 
 
 
I denne oppgaven bruker jeg litteraturstudie som metode for å besvare min problemstilling.  
Litteraturstudie er en systematisk innsamling og gjennomgang av litteratur rundt et valgt 
tema og-, problemstilling (Dalland, 2014). For å få frem ny kunnskap og for å undersøke 
om resultatene er gyldige, holdbare og sanne, trenger man ulike metoder. Å være metodisk 
stiller krav at man må systematisere tankene sine (Dalland, 2014).  
 
 
2.2 Kvantitativ og kvalitativ metode  
Kvalitativ metode er en prosess hvor forskeren skal ha god kontakt og tilgang til det feltet 
som undersøkes. Resultatet av forskningen skal beskrives og ikke tallfestes eller måles ved 
hjelp av for eksempel et intervju. Kvantitativ metode tar sikte på å fange opp data i form av 
målbare enheter. Resultatene man får i en kvantitativ undersøkelse kan beskrives med tall 
ved hjelp av for eksempel et spørreskjema (Dalland, 2014).  
 
 
 
2.2 Beskrivelse av framgangsmåten 
Det var naturlig å begynne å finne frem litteratur i høyskolens bibliotek og Deichmannske 
bibliotek, samtidig har jeg aktivt benyttet pensumlitteratur. For å få litt inspirasjon har jeg 
sjekket hvilken litteratur ble brukt i tidligere bacheloroppgaver. På denne måten fant jeg 
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noen bøker som jeg synes passer for oppgaven min. Jeg har også tatt vare på noen 
brosjyrer om stomi fra praksis. 
 
 
For å finne forskningsartikler på norsk har jeg startet med databasene Svemed+, og 
helsebibliotek.no, som jeg ofte har brukt gjennom utdanningen. Der fant jeg dessverre 
hverken relevante eller-, nyere forskning om stomi. Jeg lette etter forskningsartikler i åtte 
Sykepleien forskningsblader for å finne noe relevant, men dessverre uten god effekt. 
Deretter forsøkte jeg å finne kun engelske forskningsartikler i PubMed databasen, ettersom 
jeg er litt bedre kjent med denne. Målet var å finne artikler som tar hensyn til pasientens 
alder (39-90 år) som har permanent kolostomi forårsaket av kreft. I tilegg satte jeg som 
krav at forskningen ikke skal være eldre enn 10 år. Jeg noterte artikler underveis etter hvor 
relevante og interessante de var. Til sammen var det 373 artikler, hvor kun 17 ble plukket 
ut. Til slutt lagde jeg en tabell med alle de valgte artiklene, leste sammendrag en gang til 
og definerte de med: ja, nei eller kanskje. Av de sytten, ble det snevret inn til seks artikler 
som ble markert med «ja», og ut i fra disse, valgte jeg fire som var litt forskjellige fra 
hverandre. Nå vil jeg beskrive nærmere min søk av forskningsartikler.  
 
 
Jeg kombinerte søkeordene mine sammen og delte de i fire grupper. Jeg brukte disse 
søkeordene: «Ostomy and nursing and stoma care», «stoma and nursing and quality of 
life», «stoma and education and self-care» og «stoma and patient and quality of life and 
body image». Gjennom søk med disse søkeordene fikk jeg veldig mange treff. For å finne 
relevante artikler leste jeg både tittelen og sammendrag. Når jeg brukte søkeordene: 
«Ostomy and nursing and stoma care» fikk jeg 167 treff. Ut ifra de 167 artiklene var det 
bare seks jeg var interessert når jeg leste tittelen. Valget falt på en artikkel som heter «An 
exploratory study of the follow-up care needs of patients treated for colorectal cancer». 
Ved å bruke søkeordene «stoma and nursing and quality of life» fikk jeg 93 treff, og det 
var bare en artikkel som var relevant for min oppgave. Den heter «Ostomy-related 
problems and their impact on quality of life of colorectal cancer ostomates: a systematic 
review». Ved å kombinere søkeord: «stoma and education and self-care» fikk jeg 50 treff, 
og det var to artikler som var relevante. Jeg valgte å bruke «Learning to live with a 
permanent intestinal ostomy: impact of everyday life and educational needs». Til slutt 
kombinerte jeg «stoma and patient and quality of life and body image». På denne måten 
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fikk jeg 63 treff og åtte artikler var interessante. Jeg måtte velge en av dem, og valget falt 
på «Living with the physical and mental consequences of an ostomy: a study among 1-10 
year rectal cancer survivors from the population- based PROFILED registry»  
I PubMed databasen fant jeg bare sammendrag av noen av de artiklene, derfor søkte jeg i 
Cinahl databasen og Researchgate for å få tilgang til hele dokumentet. Jeg tok hensyn til at 
det burde være både artikler med kvalitative og kvantitative studier, og at alle studiene var 
fagfellevurdert. Artikler som ikke var ønskelig omhandlet ileostomi (stomi i tynntarmen), 
urostomi (stomi i urinveiene) og studier utført utenfor Europa.  
 
 
2.3 Presentasjon av den valgte forskningslitteraturen 
Jeg vil nå presentere fire forskningsartikler jeg har valgt.  
 
Forskningsartikkelen heter”An exploratory study of the follow-up care needs of patients 
treated for colorectal cancer” (Beaver et al., 2010), og er en britisk studie. Hensikten med 
studie var å undersøke pasientens synspunkter på oppfølgningen etter behandlingen for 
tykktarmskreft. I studien deltok 27 pasienter etter endt behandling for kolorektal kreft uten 
kliniske problemer. Det var nesten like mange menn som kvinner. Halvparten av 
respondentene hadde permanent stomi, og resten hadde ikke stomi, hvor av tre personer 
hadde midlertidig stomi. I studien deltok hvite britiske borgere i alderen mellom 59-86 år. 
De fleste var gift og pensjonert. Pasienter ble sett i intervaller fra seks til 12 måneder i 
løpet av fem år (Beaver et al., 2010). Metoden som ble utført i denne studien var 
dybdeintervju med tematisk analyse. Intervjuet inneholdt fem spørsmål om: hvordan 
oppfølgningen var organisert, pasientens tilfredshet med oppfølgningen, personlige 
erfaringer med behandlingen, informasjon under oppfølgningen, og detaljer om demografi, 
sykdom og behandling (Beaver et al., 2010). Hovedtemaet var å vite hva man kan forvente 
etter stomioperasjon. Respondentene viste til at de ikke visste hva de kan forvente etter 
hjemreise. Videre undersøkte de hvordan pasienter kan leve med endret tarmfunksjon. 
Studien visste at hverdagen med stomi påvirket både fysiske og psykiske aspekter for 
respondentene. Det å ha stomi førte til praktiske problemer og tap av selvstendighet. 
Respondentene rapporterte også bekymring for utseende og at stomipose er synlig gjennom 
klær. Deltakerne fikk støtte fra stomisykepleier på sykehus, men oppfattet at de var alene 
etter utskrivning. Respondentene med stomi opplyste at de måtte lære seg mer om stomi 
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med prøving og feiling. Sykepleiere ble ofte kontaktet for råd og informasjon på ulike 
problemer på telefon og stomisykepleiere ble oppfattet som nyttig for både praktisk og 
emosjonell støtte. I tillegg søkte både pasienter, pårørende, venner selv informasjon på 
internett for å få mer egenkunnskap om stomi (Beaver et al., 2010). 
 
 
Forskningsartikkelen”Ostomy-related problems and their impact on quality of life of 
colorectal cancer ostomates: a systematic review” av Vonk-Klaassen, de Vocht, den 
Ouden, Eddes og Schuurmans (2016), er en systematisk oversiktsartikkel fra Nederland og 
undersøkte hensikten med pasientens stomi relaterte problemer. Studiens mål var å finne ut 
hvordan pasienter som lever lenge med kolostomi opplever livskvalitet. Artiklene som ble 
samlet i denne studien inkluderte omsorgsbehov og livskvalitet hos godt voksne pasienter 
som levde lenge med permanent stomi forårsaket av kreft og deres livskvalitet. Pasientens 
alder i denne studien var mellom 48.8 og 72.5 år. Ut i fra 6447 artikler, ble det valgt 14 
som passet deres kriterier (Vonk-Klaassen et al., 2016). Resultatet i de utvalgte studiene 
visste at stomi påvirker livskvalitet negativt. Det kom frem av studien at stomirelaterte 
problemer innebærer seksuelle problemer, depresjon, ufrivillig luftavgang og-, obstipasjon. 
Respondentene beskrev også at de har endret kroppsbildet, samt at de måtte endre 
klesstilen. Videre visste denne oversiktsartikkelen at respondentene hadde vansker med å 
reise, ga utrykk for tretthet og hele 70% av pasientene var misfornøyde med seksuallivet 
og hadde depresjon (Vonk-Klaassen et al., 2016).  
 
 
 
Den tredje forskningsartikkelen heter “Learning to live with a permanent intestinal 
ostomy: impact on everyday life and educational needs” av Danielsen, Soerensen, 
Burcharth og Rosenberg (2013) og er fra Danmark. Målet med denne studien var å få 
innsikt i hvilke undervisningsbehov pasienter har relatert til stomi. Data ble samlet i en to 
måneders periode i 2010. Det var 15 pasienter med permanent stomi forårsaket av 
tykktarmskreft eller inflammatorisk tarmsykdom som deltok i studien. Fordelingen av 
kvinner og menn var nesten lik og deltakerne ble delt i to grupper avhengig av årsaken til 
stomi. Alderen for pasienter med stomi forårsaket av kreft var mellom 44-82 år, og for det 
med stomi grunnet inflammatorisk tarmsykdom, 22-83 år.  Det ble brukt 
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fokusgruppeintervju for å fange opp sentrale elementer av pasienterfaringer og i 
intervjuene ble ledet av en erfaren intervjuer og en observatør (Danielsen et al., 2013). 
Funnene viste at deltakerne opplevde vanskeligheter med å sammenligne sitt nåværende liv 
med livet før operasjonen. Det å få stomi førte til bekymringer om at andre kan se og lukte 
deres stomi. Stomi var beskrevet som en tabu og det viste seg at respondentene var mer 
komfortable å snakke om kreft enn deres stomi. Respondentenes selvpålagte begrensninger 
førte til at de forsøker å skjule at de har stomi. Deltakerne beskrev at de fikk trygghet og 
hjelp til å erkjenne deres tidligere selvbilde av personer som de kjente før operasjonen. 
Videre gav respondentene utrykk for at det er viktig for dem å bli sett som et helt 
menneske og ha nær kontakt med helsepersonell slik at de får troverdig informasjon om 
livet med stomi. Tidspunkt for undervisning og respondentens mulighet til å lære ble sett 
på som avgjørende for å mestre stomi. Deltakerne hadde lite ønske for at pårørende blir 
involvert i undervisningen. Respondentene foreslo å ha gruppeundervisning etter 
utskriving fra sykehus med en likeperson (Danielsen et al., 2013).  
  
 
Den fjerde og siste forskningsartikkelen “Living with the physical and mental 
consequences of an ostomy: a study among 1-10 year rectal cancer survivors from the 
population-based PROFILES registry” av Mols, Lemmens, Bosscha, Broek og Thong 
(2014) går ut på å se hensikten av fysiske og psykiske konsekvensene av å ha en stomi 
blant et-10 års rektal kreftoverlevende personer. Kreftoverlevende personer ble invitert via 
et brev til å delta i studien ved hjelp av sin tidligere behandlende spesialist. Deltakerne 
besto av kreftoverlevende personer med og uten stomi. Det var til sammen 3585 pasienter 
som var kvalifisert for undersøkelsen og mottatt spørreskjema, men bare 2625 personer 
fullførte. 408 av de kreftoverlevende personer hadde stomi. Spørreskjemaet inneholdt 
spørsmål om livskvalitet, oppfatninger av sykdom, depresjon, angst, og spørsmål om bruk 
av helsetjenester. I studien deltok både menn og kvinner og medianen for alderen var 67,9 
år for de uten stomi og 69,8 år for de med stomi. Andelen menn var signifikant for dem 
uten stomi og 66 mer menn enn kvinner for pasienter med stomi (Mols et al., 2014).  
Funnene i denne undersøkelsen tyder på at personer med stomi hadde betydelig nedsatt 
kroppsbilde enn de uten stomi. De rapporterte også nedsatt psykisk helse, sosial fungering, 
og livskvalitet samt mindre obstipasjons problemer sammenlignet med personer uten 
stomi. Kreftoverlevende personer med stomi mente at deres sykdom har mer alvorlige 
konsekvenser og var mer opptatt av sine lidelser sammenlignet med de uten stomi. Det var 
9 
 
ingen rapportert forskjell vedrørende angst og depresjon. Resultatene fra studien viser at 
kreftoverlevende med stomi gikk ofte til en annen spesialist, men ikke til sin fastlege 
sammenlignet med kreftoverlevende uten stomi. Personer med stomi fikk også mer støtte 
etter kreftbehandling (Mols et al., 2014).  
  
 
2.4 Kildekritikk 
Kildekritikk brukes for å vurdere og karakterisere kilder og litteratur som er brukt i 
oppgaven (Dalland, 2014). I litteratursøking har jeg stilt meg spørsmål underveis om kilder 
jeg bruker er interessante, gyldige og holdbare til problemstillingen min.  
Jeg har sørget for at litteraturen er i nyeste utgaver. Den eneste boken jeg bruker i 
oppgaven er utgitt i 2001 og handler om håp og livskvalitet. Jeg valgte å bruke den, siden 
den fortsatt er relevant for sykepleiere. I oppgaven bruker jeg mest pensumlitteratur og tre 
bøker jeg har lånt fra biblioteket som omhandler kreftpasienter, livskvalitet. Dessverre var 
det utfordrende å finne antall mennesker som har stomi i Norge i dag. Derfor har jeg 
benyttet meg av de siste tallene som jeg fant fra 2011.  
 
 
Ulempen med litteraturstudie er at jeg baserer på teori og forsking som andre har skrevet 
om tidligere. Jeg er klar over at bruk av sekundærlitteraturen kan være en svakhet ved 
oppgaven, fordi innholdet kunne muligens være feiltolket eller tolket på en måte som 
stemmer ikke med opprinnelig bok. Da jeg presenterte forskningsartiklene var det til tider 
utfordrende å oversette fra engelsk, uten å miste hensikten med teksten. En annen 
utfordring var å finne artikler knyttet opp mot den postoperative perioden, da det var veldig 
lite som var relevant. I oppgaven har jeg valgt ut en systematisk oversiktsartikkel, to 
kvantitative artikler og en kvalitativ. Man bør være forsiktig med å generalisere resultater 
fra kvantitative studier, ettersom svakheten med å ha overvekt av kvantitative studier er at 
de ikke nødvendigvis viser nyansene ved pasientens opplevelse av stomi. Dette har jeg 
forsøkt å jevne ut ved å ha med kvalitativ og en review som også inneholder kvalitative 
studier. De fire utvalgte forskningsartiklene gir innsikt fra pasientens perspektiv som 
sykepleie kan forstå og dra nytte av. Jeg anser at de fire valgte artiklene jeg har funnet er 
troverdige. Forskningsartiklene er fra Nederland, Danmark og England som har en vestlig 
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helsetjeneste standard som kan være sammenlignbart med norske forhold, da alle de nevnte 
landene følger WHO sine regler.  
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3 Teori 
I dette kapittelet vil relevant litteratur for problemstillingen min bli presentert. 
 
 
3.1 Stomi  
Ordet stomi er gresk og betyr munn eller åpning. I medisinsk sammenheng benyttes ordet 
om en kirurgisk konstruert åpning hvor tarm er ført ut på huden. Det finnes forskjellige 
typer stomi for eksempel: kolostomi, ileostomi og urostomi. Stomiene har fellestrekk, men 
har forskjellige funksjoner (Nilsen, 2011). 
 
 
I 1952 utviklet den engelske kirurgen Brian Brooke en teknikk som er fortsatt i bruk i dag. 
Teknikken går ut på at tarmen trekkes ut gjennom åpningen i huden, vrenges og sys rundt 
fast til huden. Man ser innsiden av tarmen når man ser stominippelen. Stominippelen skal 
være rød, frisk og fuktig. Utlagt tarm blør lett ved berøring og er uten smertereseptorer. 
Muskulaturen i tarmen er ikke viljestyrt og derfor en har ikke kontroll over tømmingen. 
Stomi kan være midlertidig eller permanent. Midlertidige stomier anlegges for å avlaste 
tarmen slik at anastomose (endene av tarmen skjøtes sammen) skal få gro før tarmen kan 
gjenopprettes. Hvis ikke må man ha stomien for resten av livet (Nilsen, 2011). Når det 
anlegges en permanent stomi, fjernes vanligvis hele endetarmen og lukkemuskelen (Nilsen, 
2011; Norilco, 2011). Formålet med stomien er å erstatte eller avlaste et syk organ. I Norge 
lever 8-10 000 mennesker med stomi, ca. 60% av de utgjør mennesker med kolostomi, 
mens 33% har ileostomi og 7% urostomi (Norilco, 2011). Den vanligste årsaken til stomi 
er kreft i ende- og tykktarmen. Andre årsaker kan være betennelsestilstand som for 
eksempel Morbus Chron, Ulcerøs Kolitt. Ellers kan stomien skyldes medfødte 
misdannelser, skader på tarmen (ulykker), fistler eller kronisk obstipasjon (Nilsen, 2011).  
 
 
3.1.2 Kolostomi (sigmoideostomi)  
En kolostomi er når tykktarmen er lagt ut som stomi. Stomi kan plasseres flere steder i 
tykktarmen, men det er årsaken som bestemmer hvor stomi må legges. Den vanligste 
formen for kolostomi er sigmoideostomi (siste del av tarm før endetarm). Kolostomi er 
som regel på venstre side av magen. Stomien vil ikke påvirke væskebalansen i kroppen 
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fordi den gjenværende delen av tykktarmen rekker å suge opp vann og salt. I løpet av de 
første dagene etter operasjon vil avføringen være tyntflytende, og etter en til fire ukers tid 
vil avføringsmønster være mer fast i konsistensen. Når tarmfunksjon har stabilisert seg vil 
avføringen medføre lite irritasjon på huden, ha vanlig avføringslukt og gassutslippet 
(Nilsen, 2011; Norilco, 2011). 
 
 
3.2 Traumatiske kriser og krisereaksjoner  
En krise betyr at individet kan ikke bruke sine vanlige og kjente metoder for å finne en 
løsning på situasjonen. Det er vanlig å dele begrepet krise i to: en traumatisk krise og 
utviklingskrise. Med utviklingskrise menes en krise som er knyttet til normale 
livshendelser som endring av sosial status (Håkonsen, 2015). Pasienter opererte for stomi 
forårsaket av kreft befinner seg mest sannsynlig i en traumatisk krise. Derfor vil jeg 
presentere hva en traumatisk krise er.  
 
 
Kriser skyldes alvorlige og vanskelige livshendelser. Traumatiske kriser omtaler fysiske, 
psykiske eller sosiale belastninger. Årsaken til en slik belastning kan utløses av for 
eksempel en sykdom (Eide & Eide, 2014). Kreftdiagnosen vil oppleves som en traumatisk 
krise for de fleste mennesker (Reitan, 2010). Diagnosen kreft kommer ofte som et sjokk, 
hvor pasienten har følt seg frisk eller har hatt noen plager, som ikke førte til at han tenkte 
på kreft. Møte med sykehuset skaper en følelsesmessig krisereaksjon. Kreft snur opp ned 
på livet til mennesker som rammes. De vanligste reaksjoner i starten er angst og usikkerhet 
(Dahl, 2013). Mange vil reagere med opplevelsen av sorg, depresjon og følelse av 
hjelpeløshet (Håkonsen, 2015). I følge Cullbergs teori er den traumatiske krisen delt i fire 
faser. Det er sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og nyorienteringsfasen (gjengitt 
etter Reitan, 2010, s. 76). De fire fasene flytter gjerne over i hverandre og det kan komme 
nye kriser underveis i prosessen (Eide & Eide, 2014). Støtten fra andre mennesker spiller 
en viktig rolle for at en som er i krise skal kunne mestre sitt forløp (Håkonsen, 2015). Jeg 
vil nå beskrive de to første fasene av krisereaksjoner, da pasienter etter stomioperasjon 
befinner seg mest sannsynlig i de fasene.  
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3.2.1 Sjokkfasen 
Sjokkfasen er den første fasen som kan vare fra et kort øyeblikk til flere dager. Denne 
fasen er preget av forvirring og vansker med konsentrasjon (Dahl, 2013). En har ikke helt 
kontroll over tanker og følelser (Eide & Eide, 2014). Mennesker i denne fasen vil oppleve 
et emosjonelt kaos, der det er vanskelig å forstå hensikten og betydningen med det som har 
skjedd (Håkonsen, 2015). Etter sjokkfasen følger benektingsfasen som kan oppleves som 
uvirkeligheten. Benekting er en normal reaksjon i krise, det innebærer at man vil ikke delta 
i samhandlingen og vil ikke ta i seg sannheten (Eide & Eide, 2014). Sykepleier bør være 
klar over at pasienten har begrenset evne til å motta, forstå og bearbeide informasjonen i 
denne fasen (Reitan, 2010).  
 
 
3.2.3 Reaksjonsfasen 
I reaksjonsfasen begynner man å forstå hva som har skjedd og slipper sannheten nærmere. 
Reaksjoner som angst for døden, bekymring over mulige konsekvenser av sykdommen, 
fremtiden og pårørende, er vanlige i denne fasen. Mange vil føle sorg, skyld, skam og 
sinne relatert til sykdommen. Den psykiske påkjenningen og følelsesmessige reaksjonene 
vil være enda sterkere når sykdommen er alvorlig (Eide & Eide, 2014). Pasienter kan 
oppleve krise forsterket ved livstruende sykdom (Reitan, 2010). Sykepleier i møte med en 
nyoperert pasient må bruke kunnskap om psykiske reaksjoner og forsvarsmekanismer som 
kan vekkes hos pasient som får stomi (Nilsen, 2011).  
 
 
3.3 Mestring  
Holdninger som stress, konflikter, kriser og andre påkjenninger er knyttet med ubehag og 
mistrivsel. Negative følelser fører alltid til en motivasjon for å endre situasjonen en 
befinner seg i (Håkonsen, 2015). Over flere tiår utviklet Lazarus og Folkman sin teori om 
stress og mestring. De definerte mestring som:”…en kontinuerlig skiftende kognitive og 
atferdsmessige bestrebelser på å håndtere spesifikke indre og/eller ytre krav, som etter 
personens oppfatning tærer på eller overstiger hans ressurser.” (gjengitt etter 
Kristoffersen, 2014a, s.144).  
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Mestring beskriver hvordan en forholder seg til situasjon som medfører mistrivsel og 
hvordan en løser den. Lazarus og Folkman delte mestring i to grupper: problemfokusert 
mestring og følelsesmessig fokusert mestring (Håkonsen, 2015). Pasienter som er fokusert 
på trussel forårsaket av kreft vil ofte bruke problemfokusert strategi. Pasienter som 
opplever tap bruker ofte følelsesmessig fokusert mestring for å dekke over (Dahl, 2016).  
Valg av strategiene er knyttet til menneskets personlighet (Kristoffersen, 2014a).  
 
 
3.3.1 Problemfokusert mestring 
Problemfokusert mestring vil si at en fokuserer på den situasjonen en befinner seg i og 
søker å endre eller avslutte problemer som er medført med situasjonen. Problemfokusert 
mestring krever at en må kunne identifisere et problem og finne tiltak for å eliminere 
problemet (Håkonsen, 2015) Denne typen mestringsstrategi brukes når personen tror at han 
har gode muligheter til å mestre situasjonen (Kristoffersen, 2014a).   
 
 
3.3.2 Følelsesmessig fokusert mestring 
Følelsesmessig fokusert mestring innebærer at en fokuserer på de følelsesmessige 
problemer som er forbundet til en situasjon og vil redusere ubehag uten å forandre 
situasjonen (Håkonsen, 2015). Følelsesmessig fokusert mestring vil bidra til at en kan 
akseptere eller leve med situasjonen eller hjelpe ham til å gå gjennom den. Det finnes noen 
følelsesfokusert mestringsstrategier som kan være nyttig å bruke: som å søke sosial støtte, 
akseptasjon, det vil si å venne seg til en ny situasjon, godta realiteten og prøve å lære å leve 
med en ny situasjon. De andre strategier kan være å bruke humor, eller prøve å se på 
hendelser i et nytt lys (Håkonsen, 2015).  
 
  
3.4 Undervisning og veiledning  
Lov om spesialisthelsetjenesten § 3-8 pålegger at sykehusene driver opplæring av pasienter 
og pårørende (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999). Helsepersonell har ansvar for å 
undervise, veilede og gi informasjon til pasienter og pårørende for å øke kunnskap om 
sykdommen og for å ha kontroll over faktorer som påvirker pasientens helse 
(Kristoffersen, 2014b). I følge Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 har pasienten rett til 
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informasjon som er nødvendig for å få innsikt i pasientens helsetilstand. I § 3-5 står det om 
informasjonens form, at informasjonen skal være tilpasset pasientens individuelle krav som 
for eksempel alder. Informasjonen skal gis på en hensynsfull måte og helsepersonell skal 
sikre seg at pasienten har forstått informasjonen (Pasient- og brukerettighetsloven, 1999).  
 
Undervisning er en metode for at pasienten eller pårørende skal lære nye kunnskaper og 
ferdigheter. Et krav for at pasienten skal lære, er at han selv opplever et behov og ønsker å 
lære (Kristoffersen, 2014b). Voksne er som regel motiverte til å tilegne seg ny kunnskap 
som de trenger å vite for å mestre livssituasjonen. Undervisning om nye kunnskaper og 
ferdigheter må ha direkte relevans til livssituasjonen. Det vil si at undervisningen må være 
knyttet til konkrete problemer som pasienten møter i hverdagen (Kristoffersen, 2014b).  
Pasienten kan føle seg hjelpeløs over tap av kontrollen som er svært privat. Han mangler til 
og med kunnskap for å mestre den nye situasjonen (Nilsen, 2011). Pasienten får mer 
læringsutbytte av undervisningen når han opplever den meningsfull. Sykepleierens måte å 
undervise spiller en viktig rolle. Undervisning kan vedta formell eller mer uformell 
undervisningsform. En formell undervisning kan føre til at pasienten vrenger seg til å lære, 
mens en mer uformell undervisning kan fremme pasientens vilje. Ved å undervise om 
stomi er sykepleieren med på lære pasienten slik at han kan være trygg, gjenvinne kontroll 
og bli selvstendig. Undervisningen vil føre til at pasienten blir forberedt til å møte andres 
tanker og holdninger (Nilsen, 2011).  
 
 
Tveiten (2013) definerer veiledning som: ”en formell, relasjonell og pedagogisk 
istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonens mestringskompetanse styrkes 
gjennom en dialog basert på kunnskap og humanistiske verdier” (Tveiten, 2013, s.21).  
Hensikten med veiledning er at det styrkes mestringskompetanse hos den som veiledes.  
Begrepene veiledning og undervisning glir ofte over i hverandre og har hovedfokus til å 
lære (Tveiten, 2013). Målet med veiledningen er å sette i gang en utviklingsprosess hos 
den som skal veiledes. Den som får veiledning definerer veiledningens innhold og mål, slik 
at det kommer fram ut av pasientens behov. Derfor kan ikke sykepleier definere det på 
forhånd, men hun må være åpen, lytte til pasienten og møte ham (Kristoffersen, 2014b). 
Ved å veilede pasienten under stomistell må sykepleier vise respekt, og bekrefte at 
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pasienten utfører stell riktig. Slike holdninger styrker pasientens egen opplevelse av å ha 
kontroll i situasjonen. Samtidig ros og oppmuntring stimulerer underveis læring og 
mestringsfølelse (Nilsen, 2011).  
 
 
3.4.1 Stomiopplæring 
Vanligvis etter tredje eller fjerde postoperativ dag, får pasienten stomiopplæring. 
Sykepleieren må sørge for at pasienten er godt smertelindret, og bør forberede pasienten at 
det vil lukte når posen byttes. Mange pasienter er også redd for å gjøre noe galt og dermed 
trenger de hjelp de første gangene de steller stomi (Nilsen, 2011). De kan ha problemer 
med å forholde seg til en ny kroppsåpning og kan føle ubehag ved å skifte på stomi 
(Rustad & Borenstein, 2010). Når pasienten blir langsomt trukket med i stellet bidrar det til 
et viktig ledd i aksepteringen. Det er viktig å huske på at all informasjon og undervisning 
må skje gradvis. Pasienten vil gjerne ta en ting om gangen (Nilsen, 2011). 
 
 
Sykepleierens aksepterende og medmenneskelig holdning kan bidra til at pasienten får den 
tryggheten han trenger for å bygge opp nytt selvbildet. Å møte med oppmerksomhet, 
akseptasjon og medfølelse kan styrke pasientens opplevelsen av å ha kontroll i situasjonen. 
Dette er særlig viktig i den første tiden, nemlig stomiopplæring (Nilsen, 2011). Under 
stomistellet er pasienten usikker og spent hvordan omgivelsene vil møte han. For å skape 
åpenhet og normalisere stomien, kan sykepleier kommentere stomiens utseende. Noen 
pasienter ønsker å se stomien sin med en gang, mens andre trenger mer tid før de orker å se 
den (Nilsen, 2011).  
 
 
3.4.2 NORILCO  
NORILCO, Norsk Forening for Stomi- og Reservoaropererte har fokus på rettigheter og 
omsorg for pasienter og deres pårørende (Norilco, 2011). I den postoperative perioden får 
pasientene tilbud til å melde seg til foreningen. Foreningen driver med besøkstjeneste som 
kan være til stor hjelp for pasienten etter operasjon på grunn av mulighet for å møte en 
likeperson som lever et normalt liv (Nilsen, 2011). NORILCO har likeperson av begge 
kjønn, i alle aldre med ulike diagnoser og operasjonstyper. De har også gjennomgått 
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opplæring og faglig veiledning som kan være behjelpelig for andre som er i lignende 
situasjon (Norilco.no, u.å.). Å se en oppegående person med vanlig klær kan bidra til å 
hjelpe pasienter å akseptere sin situasjon (Nilsen, 2011).  
 
 
3.5 Konsekvenser for pasienten 
Det å få anlagt stomi kan oppleves for de fleste som skremmende og medføre mye 
usikkerhet. Man mistet en funksjon og kontroll over avføring som man har lært allerede 
som liten barn (Nilsen, 2011).  
 
 
3.5.1 Frustrasjon, tap og usikkerhet 
Pasienten står i en frustrerende situasjon hvor sykdommen er så alvorlig at det kommer et 
spørsmål om å få leve eller ikke. En stomioperasjon vil gjøre det mulig å leve videre. Den 
stomiopererte pasienten føler frykt og frustrasjon med tanke på endret selvbildet og 
levesett. Han er redd at det skal lukte eller lekke fra stomiposen og er usikker hvordan 
omgivelsene vil møte han (Nilsen, 2011). Pasienter må ofte innstille seg på at sykdommen 
har ført til tapte funksjoner som kan kreve endringer i jobb og funksjoner i hjemmet (Dahl, 
2016).  
 
 
3.5.2 Endret selvbilde 
Stomioperasjonen medfører at kroppsforandringene kan resultere i at personen opplever 
seg som mindreverdig, mindre attraktiv og får dårlig selvoppfatning (Nilsen, 2011). Endret 
kroppsbildet kan få betydning for sosial fungering og forhold til familie, venner eller 
arbeid (Schjølberg, 2010). En person som har hatt dårlig selvbilde før operasjonen står i 
fare for at dette kan fordoble seg etter kirurgiskbehandling. En som har trygghet i seg selv, 
vil derimot takle forandringen bedre. I følge Nilsen kan sykepleier med sine handlinger øke 
eller minske belastningen ved måten som pasienten møtes på (Nilsen, 2011). Respons fra 
familie, venner og omgivelser har stor betydning for personen med endret selvbilde 
forårsaket av stomi (Schjølberg, 2010).    
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3.5.3 Livskvalitet 
Livskvalitet er et subjektiv betegnelse som tar utgangspunkt i hver enkelt menneskets egen 
vurdering av sin posisjon i livet. Spesielle områder i livskvalitet er både psykologiske, 
fysiske, sosiale og åndelige aspekter (Rustøen, 2001). Verdens Helseorganisasjon (WHO) 
definerer livskvalitet: ”en tilstand av komplett fysisk, mental og sosial velvære, og ikke 
bare fravær av sykdom eller lyte” (gjengitt etter Grov, Loge & Dahl, 2013 s.152).  
 
 
Stomioperasjon fører til en kroppslig forandring og personens opplevelse av seg selv kan 
bli endret (Nilsen, 2011). Pasienten taper kontrollen over avføring og tarmgasser, er redd 
for at det skal lukte eller lekke fra posen. En kan føle motvilje til å treffe bekjente, komme 
tilbake til jobb, drive idrett og fritidsaktiviteter. Slike holdninger kan føre til psykososiale 
problemer og det er ikke alle som klarer å akseptere denne forandringen like godt, men 
likevel lever de fleste et godt liv med stomi (Nilsen, 2011).  
 
 
3.5.4 Pårørende som ressurs 
Mennesker søker trøst, støtte og hjelp hos sine nærmeste når de har alvorlig sykdom eller 
er i vanskelige situasjoner. Pårørende fremstår som støttespillere i alle faser av 
sykdommen. Ettersom pårørende kjenner pasienten fra før, kan de bidra til å opprettholde 
pasientens egen identitet, stimulere håp, livsmot og livsglede gjennom sykdomsfokusert 
hverdag (Grov, 2010). Partneren står nærmest til å dele byrdene med pasienten, og for de 
fleste er det en selvfølge å stille opp (Dahl, 2016), mens familien er en påminnelse om 
hvordan livet var før sykdommen og med dette kan det være en ressurs til å se fremover 
igjen (Rustøen, 2001). Å ha god støtte fra sine nærmeste kan bety mye for pasienten i den 
vanskelige tiden (Nilsen, 2011). I følge Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3 står at de 
nærmeste pårørende skal ha informasjon om pasientens helsetilstand og hvilken helsehjelp 
som ytes, dersom pasienten samtykker til det (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).  
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4 Drøfting 
I dette kapitlet vil jeg forsøke å svare på problemstillingen min som lyder: 
 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til at den nylig stomiopererte pasienten kan akseptere sin 
nye livssituasjon?  
 
 
Hvordan kan sykepleier hjelpe pasienter i den tidlige fasen? En sykepleier på 
gastrokirurgisk avdeling møter pasienter som er i krise på bakgrunn av diagnosen. De vil 
også være til stede når pasienten får stomioperasjonen som kan snu opp ned på livet til 
pasienten. Liggetiden på sykehus blir stadig kortere, så hvordan kan sykepleier hjelpe 
pasienter til å akseptere sykdom og andre aspekter som fører med? Nilsen (2011) mener at 
de fleste pasientene lever godt liv med stomi over tid. Erfaringsmessig kan det for 
pasienten være vanskelig å akseptere sin nye situasjon i den postoperative perioden. Det er 
behov for tid til å venne seg til en ukjent situasjon. Dette er i samsvar med funn fra flere 
forskningsartikler som viser at stomioperasjonen påvirker betydelig pasientens livskvalitet 
inntil 10 år etter behandlingen (Beaver et al., 2010; Vonk-Klaassen et al., 2016; Danielsen 
et al., 2013; Mols et al., 2014). Etter min mening spiller sykepleier en viktig og sentral 
rolle i å møte denne pasientgruppen, og kan bidra til å veilede pasienter til å akseptere den 
nye livssituasjonen. Av helsepersonell, er det sykepleier som er nær pasientene i den 
vanskelige tiden. Nilsen (2011) hevder at hvis pasienter møter en aksepterende og 
medmenneskelig holdning i den første, viktige fasen vil det bidra til å skape trygghet hos 
dem og det kan bli lettere å takle situasjonen etter hvert. Når man er trygg vil en bli 
sterkere til å møte andres tanker og holdninger.  
 
 
Sykepleier eller pasienten selv kan kontakte besøkstjeneste dersom pasienten ønsker det.  
Hvis den nyopererte pasienten møter en likeperson kan det bidra til et viktig ledd i 
aksepteringen. Det å møte en person som selv har stomi kan være lettere for pasienten å 
akseptere sin situasjon (Nilsen, 2011). Funn fra studien til Danielsen et al. (2013) antyder 
at respondentene delte urealistiske oppfatninger om livet med stomi som de fikk høre fra 
leger og sykepleiere før operasjonen. Deltakerne foreslo gruppeundervisning med en 
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likeperson etter utskriving fra sykehus og mente at likemenn kunne snakke mer om 
relasjons- og følelsesmessige problemer. Dette kan synes som om at stomiopererte 
pasienter ønsker å ha kontakt med likeperson, fordi likemenn har gjennomgått en lignende 
situasjon før og kan kjenne seg hvordan pasienter har det. Pasienten kan utveksle sine 
tanker med likeperson og se frem muligheter. Noen av sykehusene i Norge arrangerer 
jevnlig gruppemestringskurs for pasienter, som får eller har fått behandling for 
tykktarmskreft, og pårørende. Mestringskurset er utviklet i samarbeid med tidligere 
pasienter som kan være svært nyttig å delta på (Oslo Universitetssykehus, u.å.).   
 
 
Under sykehusoppholdet ved Oslo Universitetssykehus får pasienter tilbudet til å melde 
seg til Norilco. I praksisperioden opplevde jeg at de fleste pasientene ble interessert og 
kontaktet foreningen, men jeg opplevde ikke at en likeperson kom på besøk under 
sykehusoppholdet. Dette kan tyde på at dette tilbudet er tilgjengelig, men kanskje det ikke 
er så stort fokus på det, eller sykepleiere ikke informerer om at tjenesten er god nok? En 
annen forklaring kan være at pasientene kan være usikre, at det er uoppnåelig eller 
urealistisk for dem å møte nye mennesker i den situasjonen de er i.  
 
 
Når det gjelder hvordan sykepleier kan møte pasienter som er i krise er det nødvendig å ha 
kunnskap om faser av krisereaksjoner og forsvarsmekanismer som kan vekkes hos 
stomiopererte pasienter (Nilsen, 2011). Likevel er det viktig å huske på at faseinndelingen 
sjelden kan avgrenses klart, men det kan være en hjelpemiddel for sykepleiere til å forstå 
pasientens reaksjoner og behov (Eide & Eide, 2014). Pasienten som er rammet av kreft og 
er i krise, trenger tid til å forstå hva som har skjedd, for å slippe virkeligheten gradvis inn 
(Reitan, 2010). Under sjokkfasen er det helt essensielt å vise medmenneskelighet, det vil si 
å være til stede som mennesket med sin støtte og evne til å lytte. På denne måten kan 
sykepleier hjelpe pasienten til å åpne seg. Det å bli møtt med forståelse kan føre til at man 
blir bedre i stand til å leve og mestre situasjonen (Eide & Eide, 2014). For å normalisere 
følelsene ved en krise kan det være nyttig å oppmuntre pasienten til å sette ord på frykten, 
svare på spørsmål og gi tid til å reflektere (Rustøen, 2001). Det er også viktig å informere 
pasienten og pårørende at slike reaksjoner er normale i denne fasen (Reitan, 2010). 
Pasienten trenger psykisk støtte, og få mulighet til å utrykke sine tanker og bekymringer 
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(Nilsen, 2011). Dette peker i en retning av at støtte og trygging er viktig for pasienten i den 
tidlige fasen av forløpet.  
 
 
Det er helt grunnleggende å kommunisere med pasienten. På denne måten får sykepleier 
opplysning og skaper tillit, og i møte med kriserammede pasienter er det viktig at 
sykepleier danner seg oversikt over pasientens situasjon som mulig (Dahl, 2016; Eide & 
Eide, 2014). For å fremme et godt forhold mellom pasient og sykepleier er det nødvendig 
at forholdet er preget av tillit og åpenhet (Dahl, 2016). Dahl (2016) mener at omsorg, tillit 
og kontinuitet og god kontakt med helsepersonell oppleves som mest verdifull. Dette kan 
vise at en av sykepleierens oppgave er å skape tillit til pasienten. På denne måten vil det 
følgelig bli lettere for han å få rom til å utrykke sine tanker og følelser, som sykepleier kan 
støtte og trygge i den vanskelige tiden. Dette er i samsvar med funn fra forskning som viser 
at det å bli sett som et helt menneske og ha god kontakt med helsepersonell var oppfattet 
som positivt (Danielsen et al., 2013).  
 
 
Når alvorlige og vanskelige livshendelser inntreffer, vil de fleste oppleve en krise som 
utfordres pasientens evne til mestring (Reitan, 2010). Håkonsen (2015) påpeker at negative 
følelsesopplevelser vil alltid føre til en motivasjon for å endre situasjon en befinner seg i. 
Reitan (2010) mener at det er to måter å reagere på, når mennesket møter belastende 
livssituasjoner. Se i situasjonen med egne øyne og mobilisere ressurser for å møte den, 
eller forsøke å skyve situasjonen unna. Pasienter som er fokusert på trussel forårsaket av 
kreft vil ofte bruke problemfokusert strategi. Derimot de som opplever tap bruker ofte 
følelsesmessig fokusert mestring (Dahl, 2016). Det er opp til hvert enkelt menneske 
hvilken strategi en skal bruke, og de strategiene er knyttet til blant annet årsaken, 
tidsperiode og tidligere erfaringer. Pasienten som sitter med kunnskap om situasjonen og 
klarer å håndtere stomistell vil oppleve situasjonen mindre truende. Sykepleier kan legge 
til rette for læring og fremme pasientens mestringsfølelse under stomiopplæring (Reitan, 
2010). Følelsesfokusert mestring vil bidra til at pasienten kan akseptere eller leve med 
situasjonen, og at han kan trenge hjelp til å gå gjennom den. Hensiktsmessige tiltak som 
kan brukes kan være for eksempel å søke sosial støtte, akseptere, refortolke, bruke humor 
(Håkonsen, 2015). Ved valg av følelsesfokusert mestringsstrategi kan sykepleier hjelpe 
pasienten til å tro på egne mestringsmuligheter, lette etter pasientens ressurser og vise 
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muligheter fremfor begrensninger (Reitan, 2010). Sykepleier kan prøve å vise pasienten å 
se på hendelser fra en annen perspektiv. Hun kan fortelle pasienten på en respektfull måte, 
hvordan situasjonen ser ut fra hennes perspektiv. Dette kan bidra til at pasienten selv etter 
hvert klarer å tenke annerledes og kan forholde seg mer aktiv til sin egen situasjon 
(Kristoffersen et al., 2014). Det å bruke humor kan også være en viktig ledd til 
aksepteringen. En pasient jeg husker fra praksis kalte sin stomi humoristisk og snakket til 
den. Hun var på en god vei til å forstå at nylig anlagt stomi er en del av henne.  
 
 
Opplæring av pasienter og pårørende er lovfestet i §3-8 Lov om spesialisthelsetjeneste 
(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999). På den andre siden mener Nilsen (2011) at det er 
utfordring for sykepleiere å undervise pasienter som er i krise. Alt i alt har helsepersonell 
ansvar for å undervise, veilede og gi informasjon til pasienter og pårørende. Pårørende kan 
være informert dersom pasienten samtykker til det. Kunnskap om stomi bygger pasientens 
kompetanse og trygghet samt gir mulighet til å gjenvinne kontroll. Dette antyder at 
kunnskap er nødvendig for å mestre situasjonen (Nilsen, 2011). Funn fra studie til 
Danielsen et al. (2013) påpeker at tidspunkt for undervisning og pasientens mulighet til å 
lære seg opp ble sett som avgjørende for å mestre stomi. Respondentene opplyste at 
undervisningen på sykehus stemte ikke med behov etter hjemreise. Pasienter trenger tid til 
å komme seg etter operasjonen og med å forstå hva som har skjedd, dermed får de 
opplæring i tredje- eller fjerde postoperativ dag. Det kan være nyttig å informere og 
undervise pasienten om stomistell gradvis, og ikke ta altfor mye faktorer på en gang i 
begynnelsen. Følgende kan bety at når pasienten blir langsomt trukket inn i stellet, så er det 
en viktig ledd i aksepteringen (Nilsen, 2011). Erfaringsmessig har jeg observert at eldre 
bruker ofte mer tid på å lære seg å stelle stomi, og de vil gjerne ha en informasjon på gang.  
 
 
I Pasient- og brukerrettighetsloven §3-5 står det om at informasjonen til pasienten skal 
være tilpasset individuelt krav, og helsepersonell må sikre seg om at informasjonen er 
forstått (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Dette antyder at sykepleier må huske på 
at for eksempel eldre har ofte dårlig syn eller hørsel og at undervisningen må være 
tilpasset. For øvrig er det normalt å glemme informasjon når pasienten er i krise. 
Kriserammede vil være mindre mottakelige for informasjon og i tillegg til muntlig 
informasjon bør de få en skriftlig (Nilsen, 2011). Reitan (2010) mener at i tillegg til 
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pasientens begrenset evne til å motta informasjon har pasienten nedsatt evne til å forstå og 
bearbeide informasjonen. Derfor må sykepleier sikre seg at informasjonen som ble gitt er 
forstått.  
 
 
Sykepleierens måte å undervise spiller en viktig rolle. Dersom velger hun en formell form 
vil det føre til at pasienten vrenger seg til å lære. Derimot velger sykepleier en mer 
uformell undervisningsform kan det fremme pasientens vilje. For å kunne undervise og 
veilede er bruk av kommunikasjon helt nødvendig. Ved å veilede under stomistell må 
sykepleier vise respekt og bekreftelse at pasienten utfører stell riktig (Nilsen, 2011).  
I studien til Beaver et al. (2010) kom det frem at pasienter lærte seg å mestre stomi med 
prøving og feiling. Pasienter og pårørende ønsket selv å finne mer informasjon på internett 
for å øke kunnskapen sin. Dette kan vise oss at pasienter blir utskrevet fra sykehus selv om 
de mestrer ikke helt sin stomi. Nilsen (2011) mener at i noen tilfeller og av ulike årsaker er 
det urealistisk å forvente at pasienten mestrer stellet alene før han reiser hjem.  
Det kom frem i studien at deltakerne fikk støtte på sykehus, men oppfattet at de var alene 
etter utskrivning (Beaver et al., 2010). Dette tyder på at pasienter har behov for 
oppfølgning, -også etter utskrivelse fra sykehus. Sykepleier kan kontakte 
hjemmesykepleien slik at pasienten får hjelp han ønsker og har behov for. Pasienten bør i 
tillegg få avdelingens telefonnummer (Nilsen, 2011).  
 
 
I studien gjort av Danielsen et al. (2013) kom det frem at pasienter ble mer komfortable å 
snakke om kreft enn stomi. Dette kan synes som om stomi er mer tabubelagt enn kreft, og 
er forbundet med urent. I vårt samfunn forventer omgivelsene at vi holder lukter og lyder 
for oss selv. Derfor kan stomiopererte pasienter være redde og usikre hvordan omgivelsene 
vil møte dem (Nilsen, 2011). I studien til Danielsen et al. (2013) kom det også frem at 
respondentene følte seg annerledes etter stomioperasjonen og isolerte seg fra andre. En av 
deltakerne sa at han visste ikke hva en stomi er før han ble operert. Det kom frem at stomi 
er tabu, og en av respondentene sa at når man skal fortelle andre hva stomi er, så må man 
forklare alt med detaljer (Danielsen et al., 2013). På den ene siden er tømmingsbehov en 
svært privat del av hverdagen. Derimot er det et grunnleggende behov som er naturlig og 
livsviktig funksjon (Nilsen, 2011; Gjerland, 2014). For at kroppen vår skal fungere må 
avfallsstoffer elimineres.  
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Holdninger om at stomi er urent finnes ikke bare hos pasienten, men også hos pleiere som 
skal stelle stomi og sykepleier bør være bevisst sine holdninger både verbalt og non- 
verbalt (Nilsen, 2011). Fra min praksis husker jeg at sykepleiere var flinke til å bekrefte 
pasienter under stomiopplæring. Det var meget ukomfortabelt for pasienter særlig under 
første stell. Når pasienten så stomien, hørte lyder, eller hvis lukten var stram, kunne en se 
at pasienten ikke var komfortabel. Sykepleierne normaliserte situasjonen med sine 
holdninger og bekreftelse. Eksempelvis ved å informere at lyden og avføring er veldig bra 
tegn, og at termperistaltikken var kommet i gang. For å ikke krenke pasienten, brukte ikke 
sykepleierne munnbind, men bruk av hansker forklarte de som hindring av hygieniske 
årsaker. Samtidig informerte de at pasienter trenger ikke å bruke hansker når de skal stelle 
stomien sin hjemme. Dersom sykepleier kommenterer stomiutseende vil hun skape åpenhet 
og normalisere stomien (Nilsen, 2011). Dette peker i en retning av at sykepleierens 
aksepterende og medmenneskelig holdning kan bidra til at pasienten for omsorg han 
trenger for å bygge opp selvbildet og får normalisere situasjonen. Sykepleierens positive 
holdninger kan dermed styrke pasientens egen opplevelse av å ha kontroll (Nilsen, 2011). 
Etter min mening spiller bekreftelse en viktig rolle i møte med stomiopererte pasienter som 
er i en sårbar livssituasjon. Det å bli bekreftet av andre oppleves som verdifull, og vises at 
pasienter med stomi er like verdige som alle andre (Solvoll, 2014).  
 
 
En konsekvens av stomioperasjon kan være nedsatt kroppsbildet. I vår vestlige kultur er 
utseende viktig, hvor kulturen selv pålegger hvordan en ideal kropp bør se ut (Solvoll, 
2014). Det er grunn til å tro at pasienter blir sårbare for kroppsendringer. Nilsen (2011) 
mener at det kan ta lang tid til å akseptere endret kroppsbildet og det kreves stor innsats av 
pasienten og de nærmeste. Dette samsvarer med Mols et al. (2014) som hevder at betydelig 
nedsatt kroppsbildet har mennesker som levde med stomi i medianen fire og et halvt år 
etter diagnosen sammenlignet med pasienter uten stomi. Funnene i de andre artikler 
påpeker også pasientens bekymring for utseende (Beaver et al., 2010; Vonk-Klaassen et 
al., 2016; Danielsen et al., 2013). På den andre siden viser Dahl (2016) til en studie hvor 
kroppsbildet og betydningen av utseende blir dårligere med årene, med tanke på 
aldringsprosess og at pasienter har andre sykdommer også. En kan anta at eldre er mindre 
opptatt av utseende enn yngre. Ut i fra min praksis har jeg erfart at både pasienter i yngre 
og eldre alder var bekymret for utseendet sitt når de har sett kroppen og stomien sin etter 
operasjonen. Schjølberg (2010) mener at endring av kroppsbildet kan ikke generaliseres, 
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og når en person har problemer relatert til utseende, vil det ikke blir nødvendigvis like 
problematisk for en annen. Ett inntrykk jeg har fått gjennom praksisplassene er at eldre 
pasienter som hadde levd med stomi i flere år, observerte pleierens reaksjoner under 
stomistell. Dette kan tyde på at stomi fortsatt er tabubelagt og at pasientene ikke har 
akseptert forandringen av utseende. Eller kanskje de er bekymret hvordan andre møter 
dem? En annen forklaring kan være at det er ukomfortabelt med tanke på bluferdighet. Det 
kan være flere faktorer som påvirker dette inntrykket mitt. Alt i alt kan dette synes som at 
kroppsbildet påvirker de fleste enten er de unge eller gamle.  
 
 
Sykepleier kan hjelpe pasienten med å ikke stille for store krav til seg selv ved å blant 
annet få fokuset på at alt er ikke mistet eller tapt (Rustøen, 2001). Sykepleier kan også 
informere partner om at pasienten trenger han i den vanskelige tiden og være en 
rollemodell for pårørende til å akseptere pasientens endringer i utseende ved å vise med 
sine holdninger. Oppgaven tar utgangspunkt i at pasienten har gode relasjoner med partner, 
og med dette kan pårørende være til ressurs med å hjelpe pasienten til å se positive sider 
ved seg selv og sin situasjon (Rustøen, 2001). Helsepersonell må være oppmerksom på 
problemer med endret selvoppfatning, og at akseptasjon av endringene kan ta tid, og leder 
til at pasientene kan være mer eller mindre fornøyd med seg selv (Dahl, 2016). Sykepleier 
kan støtte pasienten ved å si at stomien er en del av pasientens liv, ikke det viktigste ved 
dem, og motivere slik at de ser muligheter fremfor begrensninger (Nilsen, 2011). Hvis en 
middelaldrende pasient er opptatt av kun utseendet sitt kan sykepleier, etter min mening 
rette på fokuset og vise at stomi er en del av behandling som forlenger livet. 
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5 Konklusjon 
I løpet av oppgaveskrivingen har jeg peket på hvordan en stomioperasjon på bakgrunn av 
kreft kan påvirke pasientens livssituasjon. Flere stomiopererte pasienter er i krise og sliter 
med psykososiale utfordringer, nedsatt livskvalitet, endret kroppsbildet i en lengre periode 
(fra noen måneder til 12 år) etter stomioperasjon. Dette betyr at bruk av tiden til hjelp er 
essensiell for veien til akseptering. Liggetiden på sykehus er kortvarig, sykepleierens ord, 
handlinger og holdninger kan ha stor betydning for den enkelte pasienten. Sykepleier bør 
bekrefte pasienten slik hvordan han er. På denne måten blir det lettere for han å akseptere 
seg selv. Sykepleier kan være en rollemodell for pårørende. Åpenhet og samtale kan hjelpe 
pasienten til å utrykke sine tanker og følelser. Sykepleier med sin omsorg, støtte og 
kunnskap kan bidra til at pasienter gjenvinner kontroll over situasjonen. For å akseptere sin 
nye livssituasjonen er det grunnleggende at pasienter sitter med kunnskap om sykdommen 
og får informasjon det trenges for å konfrontere med livet etter utskriving. Møte med en 
likemann kan bidra til at pasienten er på en god vei til aksepteringen. Når det gjelder å 
akseptere et endret kroppsbilde så kreves det mye av pasientens innsats og pårørende. Det 
er ingen utvei fra gitt situasjonen, det eneste som er viktig er forståelse, akseptasjon av 
livets skjebne og se frem. Forslag til videre forskning innen temaet er å se hvordan 
pasientene aksepterer sin situasjon etter mer enn 10 år etter behandlingen i 
hjemmetjenesten.  
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